


























































































危険は否定されておらず，特に 0.6 g/kg/ 日以下の
たんぱく制限食は注意が必要である6）．
　したがって，現時点ではネフローゼ症候群に低た




く質摂取量0.8 g 7）～1.0 g 8）/kg/dayと推奨している．
日本人の食事摂取基準（2005 年版）9）による一般成
人に対するたんぱく摂取推奨量 0.93 g/kg/day，高







0.3 g/kg/day の超低たんぱく食と 10 ～ 20 g の必須
アミノ酸補給により，治療開始時に GFR ≦ 30ml/
min の 11 例は透析導入に至ったが，GFR32 ～
39 ml/min の 5 例は蛋白尿が 9.3 g/dl から 1.9 g/dl




































微小変化型ネフローゼ症候群以外 35 0.8 5 血清カリウム値により増減 制限せず＊＊
治療反応性良好な微小変化型
ネフローゼ症候群
35 1.0 ～ 1.1 0 ～ 7 血清カリウム値により増減 制限せず＊＊
＊：標準体重，＊＊：高度の難治性浮腫の場合には水分制限を要する場合もある．



































肪酸（saturated fatty acid : SFA），一つの二重結
合をもつ一価不飽和脂肪酸（monounsaturated 
fatty acid : MUFA），二つ以上の二重結合をもつ多


























じる．著明な浮腫があれば塩分 0～ 4 g/day の範囲























2007 年度版17）の尿たんぱく量 0.5 g/ 日以上の項を
参考にして行うことが望ましい．ネフローゼ症候群
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